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  sumaR tilpS latigaS
 
 3یمهندس ناصر ولائ 2 # دکتر حامد هژبر 1یحراج نیدکتر افش
 تهران یدندانپزشك واحد یدهان وفک و صورت،دانشگاه آزاد اسلام یبخش جراح اریدانش  -1
 جراح فک و صورت -2




 tilpS lattigaS laretaliBمثل  کيارتوگنات یهايو از جمله جراح يبا توجه به بروز ادم ماعاقب همه اعمال جراح سابقه و هدف:
 يرمخاطیز قیتزر تيبه گزارش موفق تیدر بهبود و با عنا ريجمله درد، تاخ و عوارض ادم از) ORSSB(  ymotoetso sumaR
 ایموثر است  ORSSBادم ماعاقب عمل  زا يدر م ريتاث نیا ایسوال که آ نیو پاسخ به ا نیيدندا  عقل نهفاه فک پا يماعاقب جراح
 انجام شد. 2392در سال  يمراجعه کننده به بخش خصوص مارا يب یرو قيتحق نیا ريخ
را داشاه و  ORSSB يجراح و يكاسیکه اند يمارانيانجام شد.ب دوسوکور ينيبال يآزمائبه روش کار قيتحق نیا ها: و روش مواد
جراح انجام  کیتوسط  كسا یکاملا  طیطبق روش اسااندارد با شرا يشدند. جراح يند بررسدبا طرح اعلام نمو یهمكار یموافقت را برا
 يبه روش خط و يفاصله تراگوس تا پوگون زيس تا گوشه دها  و نفاصله تراگو وادم در د زا يم يبعد از جراحساعت  34قبل و  گرفت و
ميلي گرم  3 و شدند مي) تقسیدیور قی) و گروه شاهد (تزريرمخاطیز قیبه دو گروه مورد (تزر يبطور تصادف مارا يب. شد یرياندازه گ
 با آزمو يزا  ادم دو روز پس از جراحي دگزاماازو  در هر روش قبل از جراحي برای بيمارا  تزریق شد. مقایسه دو گروه از نظر م
 قرار گرفت. یمورد قضاوت آمار yentihW-U-nnaM
انجام گرفت. افراد دو گروه  يرمخاطیز قینفر در گروه تزر 3و  یدیور  قینفر در گروه تزر 22نفر شامل  32تعداد  یرو قيتحق ها: افتهي
مشابه  اجاماعي – یاقاصاد تيمال اکلوژ  و وضع و نوع زا ي، ميمدت زما  جراح  )(سن، جنس، وز یفرد اتيبه لحاظ خصوص
 )P>8/3( بود42/6±42/3يرمخاطزی گروه در و12/3±9 یدیگروه ور درفاصله گوشه دها  تا تراگوس  راتييتغ) P>8/1(بودند. 
  )P>8/1(،بود 42/1±42/9 يرمخاطزی گروه در و 82/5±9/1تا تراگوس و ينقطه پوگون وفاصله دتغييرات 
اثراتي   ORSSBميليگرم دگزاماازو  در کاهش ادم پس از جراحي  3رسد اسافاده از تزریق زیر مخاطي به نظر مي گیری: یجهنت
  .مشابه تزریق وریدی دارد
 
 اسائوتومي، ساژیاال اسپليت راموس، دگزاماازو : ها کلید واژه





از  زيت هتا و مشتكلات جراحتا  فتک و صتورت و ن ازدغدغه يكی
باشتد و  يم يجراح هيوجود ادم و الاهاب ناح مارا يمشكلات ب
اثترات  )2( .وجتود دارد  شته يهم بتا یتقر يادم ماعاقب جراح نیا
 لهيبار به وس نياول يبعنوا  عوامل ضدالاهاب دهايكواساروئيکورت
 زو يکتورت  او گزارش شتد  3432در سال   hcneH lladneK
در  ليت دل نيبكار برد و بته همت  ديروماتوئ تیدرما  آرتر یرا برا
بروز ادم باعث تجربه  )1( .کرد افتینوبل را در زهیجا 8532سال 
 یشتار يب یو احامالا پارساز ياز کارافاادگ شاريب و  درد ،ماريب
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 )2(.خواهد بود
 یدیتتور قیتتتزر يکتتاهش ادم ماعاقتتب جراحتت  یراهكارهتتا
عمتل، ستالم بتود   نيکماتر حت  یدستاكار  د،يكواساروئيکورت
 کته   یياز روشتها يكتی )9( .باشتديمتوارد مت ریو ستا وستتیپر
باشد کته  يم يرمخاطیدگزاماازو  ز قیباشد تزر ديتواند مفيم
داختل  قیدندا  مشابه تزر يادم ماعاقب جراح یقبلا اثرش رو
عنوا  شتده  یگرید قياما در تحق )4(گزارش شده است. يلانعض
 )5( .بهار است يرمخاطیز قیاست که تزر
 قیت تزر قتات يتحق نیت کته در هتر دو دستاه ا  نیت توجته بته ا  با
به شرح آنچه در نقتد مقتالات خواهتد  یيها يکاسا يرمخاطیز
 يرمختاط یز قیت تزر ريتتاث  سته یآمد وجود دارد، لذا بمنظتور مقا 
 نیتا ORSSB يبتر ادم ماعاقتب جراحت یدیتدگزاماتازو  ور
این جراحي را داشاند   و يكاسیکه اند يمارانيب یر روب قيتحق
، انجتام نمودنتد مراجعه   يخصوص کينيبه کل 2392سال و در 
 شد.
 ها: مواد و روش
  بيمار 32و برروی  دوسوکور ينيبال یيبه روش کارآزما قيتحق
را  ORSSB يجراح و يكاسیکه اند يمارانيب هيانجام شد.کل
با طرح ابراز نمودند مورد مطالعه خود را  يداشاه و موافقت کاب
فک و  يجراح لهيبوس ORSSB و يكاسیقرار گرفاند. اند
 نييذکر شده در کاب مرجع تع یارهايصورت و بر طبق مع
با  يقبل یو سابقه تروما کيساميس یهایماريسابقه ب )6(.شد
 .شد ثبتمشخص شده و  مارا يپرسش از ب
به دو گروه مورد  ساده يمراجعه کننده، بطور تصادف مارا يب
 .شدند مي) تقسیدیور قی) و شاهد (تزريرمخاطیز قی(تزر
، قیهر گروه زما  عمل ، نوع سرنگ مورد اسافاده جهت تزر در
 و کارخانه سازنده آ  گزاماازو  مورد اسافادهمقدار د
در نوع  قیتزر قيو محل دق مشابه بوده (ابوریحا ، ایرا ) 
در محل  يمخاط ریز قیتزرو در  یدیور تارکااز راه  یدیور
 تعيين شد.برش 
از عمل دچار عوارض و مشكلات شدند  نيکه در ح يمارانيب
از مطالعه حذف  یعاد ريادم غ ایو   tilps dab جمله
 )9،6(شدند.
بود و  كسا ی یو دساكار طیشرا کیدر هر محل با  يجراح
 عمل ثبت شد.   نيو مشكلات ح قیروش تزر
 لایزگما يبه جراح ازيکه ن 9کلاس  مارا يتنها در ب يجراح
 نیدر ا يدو فك يجراح دیکاند مارا ينداشاند انجام شد و ب
مورد اسافاده بر حسب  کيبرشها و تكن نوع .مطالعه وارد نشدند
 ایو   tnoplaD ،  kcab teSنياز به چرخش و زا يم
 .بود resegewbO
ع گرم دگزاماازو  قبل از شرو يليم 3 یدیورگروه در  قیتزر
 زين يمخاط ریز مارا يب دربود.  یدیور اتاراز راه ک يبرش جراح
در هر  ORSSB يقبل از برش در مخاط محل برش جراح
  .شد قیتزرميليگرم  3و مجموعا گرم دگزاماازو   يليم 4طرف 
ازو  از اثرات سوء دگزاما یريبه ذکر است که جهت جلوگ لازم
از  يقبل از جراح هقيدق 89 نیديمایآمپول سا مارا يب هيبه کل
 .شد قیتزر یدیراه ور
 مارساا يدر ب يشب پس از جراح کیطبق روال  نيمراجع
 .بود كسا یدر مرکز  مارا يبه ب يدگيشدند و روند رس یبسار
شد  نييتع بيترت نیبه ا ORSSB عمل با ادم ماعاقب ريتاث
و گوشه دها   و يکه نقاط ثابت که شامل نقاط تراگوس،پوگون
با  و دهم آ  ماريورت مشخص و بر حسب ساناص یبود رو
ثبت  و دهم آ  ميلي ماربر حسب گيری نوار اندازه اسافاده از
 )5(شد.
ساعت بعد از عمل بود  34زما  اندازه گيری قبل از عمل و 
 قیاز نوع تزر زين مارا يآ  و ب قیکننده از نوع تزر يابیارز
 .نجام شدنداشاند و مطالعه به روش دو سوکور ا ياطلاعات
و  ميزا  مال اکلوژ مشابهت دو گروه از لحاظ سن، جنس، وز ،
ادم در دو گروه با آزمو   زا يم .شد يبررس يمدت زما  جراح
 .قرار گرفت یمورد قضاوت آمارyentihW-U-nnaM
 
 
  941 را  و همكاافشين حراجي دکار  
 ها: افتهي
انجام  ORSSBبيمار تحت جراحي  32تحقيق روی تعداد 
حسب محل تزریق در گرفت. خصوصيات افراد مورد بررسي بر 
 -بيمارا  از نظر همزماني و هم مكاني (وضعيت اقاصادی
 بود  ORSSBاجاماعي) و جراح و تكنيک مورد اسافاده که 
 فقط در ORSSBمشابه بودند ضمنا جراحي در هر دو گروه 
 
نشا    2جدول   بود. kcabtesپائين و جهت حرکت تنها  فک
مال اکلوژ    زا يوز ، م دهد که افراد دو گروه به لحاظ سن،يم
اخالاف آنها به لحاظ  ایمشابه بوده اند و  يمدت جراح زيو ن
 )P>8/1( .دار نبود ينمع یآمار
 
 بر حسب محل تزريق  ORSSBتوزيع بیماران تحت جراحی  – 1جدول 
 







 22تعداد = 
 91/6±9/6 95/69±5/2 5/1±2/1 312/2±12/9
 زیر مخاطي
 3تعداد = 
 11/2±9/2 95/93±32/5 4/51±8/3 992/2±51/9
 P>8/4 P>8/1 P>8/3 P>8/4 نايجه آزمو 
 
 
در  ORSSB يادم ماعاقب جراح زا يبر م قیمحل تزر ريتاث
تراگوس در  تا و يدو محل گوشه دها  تا تراگوس و نقطه پوگون
 دهد که طول گوشه دها ياست و نشا  مارائه شده  1جدول 
 و در گروه   بوده322/1±42/6 يرمخاطزی تا تراگوس در گروه
 p>8/6که اخالاف معناداری نداشاند. 522/5±42 یدیگروه ور
 در و 312/9±62/1 یدیوراین عدد بعد از جراحي در گروه 
رسيد که اخالاف معني داری  992/3±32/2 مخاطي رزی گروه





 محل  اندازه   گيری            
 ادم                      
 محل تزریق
 تا تراگوس gopفاصله نقطه  فاصله گوشه دها  تا تراگوس












 درصد ميزا  درصد زا مي
 وریدی
 22تعداد =
 P>0/2  3/3 82/5±9/1 312/9±52/9 322/2±42/2 P>8/288  22 12/3±9 312/9±62/1 522/5±42
 زیرمخاطي
 3تعداد =
 P>0/00  22/9 42/1±42/9 692/2±32/1 212/2±42/9 P>0/00 12 42/6±42/3 992/3±32/2 322/1±42/6
   P>0/2 P>0/2 P>0/6   P>0/8 P>0/4 P>0/6 
 
ميلي مار بوده که معادل   12/3 ±9بروز ادم در گروه وریدی
 و در گروه زیرمخاطي  P(>8/288(. درصد افزایش مي باشد 22
 12ميلي مار بوده که معادل   42/6±42/3ميزا  بروز ادم برابر 
 
 
و مشخص شد در  )P >8/58( .درصد افزایش  را نشا  مي داد
داری بعد از جراحي ادم رخ داده يهر دو گروه بطور معن
است.فاصله نقطه پوگونيو  تا تراگوس در گروه وریدی 
 برحسب میزان ادم، محل اندازه گیری ادم و محل تزريق ORSSBتوزيع بیماران تحت جراحی   -2ل جدو
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 212/2±42/9ميلي مار و در گروه زیرمخاطي  322/2±42/2
 ميلي مار بود و دو گروه قبل از جراحي مشابه بودند و اما  این 
مار و ميلي 312/9±52/9مقادیر بعد از جراحي بارتيب 
ار شد که این اخالاف نيز در بين دو ميلي م 692/2±32/1
اما افزایش این   P>0/2( .دار نبودگروه  به لحاظ آماری معني
در حالي ) P >8/58فاصله در گروه زیر مخاطي معني دار بوده (
بروز   )P >8/1که این افزایش در گروه وریدی معني دار نبود(
طي ميلي مار و در گروه زیرمخا 82/5±9/1ادم در گروه وریدی 
ميلي مار بود و این اخالاف نيز به لحاظ آماری  42/1±42/9
 )p>8/1دار نبود (معني
 
 : بحث
در مطالعات مخالفي اثرات مثبت اسافاده از کورتيكو 
 اساروئيدها در کاهش عوارض پس از جراحي اثبات شده است
اما اسافاده از دگزاماازو  به دليل اثر گلوکوکورتيكوئيدی 
 نیا )3(ر کموتاکسي لكوسياها ارجحيت دارد.وکاهش اثر منفي ب
با اسافاده از دگزاماازو  انجام شد و ماغير اصلي محل  قيتحق
 تزریق بود.
 ای یدیور قینشا  داد که محل تزر ناایج این مطالعه
ادم  یريگگرم دگزاماازو  در محل اندازهيليم 3 يرمخاطیز
 ORSSB يجراحساعت پس از 34گوشه دها  تا تراگوس 
ه دار نبوديمعن ینداشاه و اخالاف آنها به لحاظ آمار یرياثت
و همكارا  نشا  داد تزریق زیر  inizarGمطالعه  است.
ميليگرم دگزاماازو  در روز دوم پس از  82و  4مخاطي دو دوز 
عمل در هردو گروه بطور معناداری ادم را نسبت به گروه سوم 
تفاوتي بين دو که دارویي دریافت نكرده است کاهش ميدهد و 
  )3(باشد.دوز نمي
را  قیکه محل تزریافت نشد یامقاله قيتحق نهيشيپ يبررس در
 ایکرده باشد و  يبررس ORSSB يبروز ادم در جراح یرو
آنها  رتیمشابهات و مغا ا يلااقل در دسارس قرار نگرفت تا به ب
دو نوع  ريتاث یاو همكارا  در مطالعه ijaraH اقدام شود اما
گرم دگزاماازو  بر  يليم 3 يمخاط ریو ز يداخل عضلان قیتزر
نهفاه  یدندانها يرا ماعاقب جراح سموسیدوترادم، در  زا يم
نشا   جیو ناا قرار دادند يمورد بررس نیيمولر سوم فک پا
 قیدگزاماازو  و تزر يداخل عضلان قیبود که تزر نیدهنده ا
تفاوت  موسسیدرد، تورم و تر زا يآ  در کاهش م يمخاط ریز
بوده  قيتحق نیمشابه ا افاهی نیا )4(دهد. ينشا  نم یدار يمعن
 ssorc بصورت قيبوده که تحق نیآنها ا قيتحق یایاما مزا
 یبگونه ا ORSSB يبوده اما جراح  htuom tilps revo
دار و ممكن  يمعن  htuoM tilpS است که انجام آ  بصورت
دندا  بمراتب  يدر جراحوارده  يبافا یتروما زا يم زينبوده و ن
 زا يباشد که به تبع آ  ميم  ORSSB يجراح ازکمار  اريبس
 .ابدی يکاهش م زين يادم بافا
گرم دگزاماازو  يليم 3 قینشا  داد که تزر ناایج این مطالعه
تا در ناحيه پوگونيو  ادم  یريگدر محل اندازهقبل از جراحي 
یق وریدی در تزر ORSSB يجراحساعت پس از 34تراگوس 
کمار از تزریق مخاطي است که این امر مياواند ناشي از اثر 
چنانچه در بعضي از مطالعات  )1(سيساميک تزریق وریدی باشد.
دگزاماازو  به شكل زیر مخاطي  شود پاسخ تک دوزذکر مي
  )82(محدود است.
و همكارا  نشا  داد تزریق داخل مخاطي  issorGمطالعه 
ميليگرم در کاهش عوارض  3اثری مشابه ميليگرم دگزاماازو  4
پس از جراحي دندا  عقل نهفاه دارد و افزایش دوز تاثيری در 
در مطالعه ما به دليل د. کاهش عوارض پس از جراحي ندار
نسبت به جراحي دندا  مولر ORSSB شرایط پيچيده جراحي 
ميليگرم دگزاماازو  اسافاده  3سوم نهفاه در هر دو گروه از 
 4کنند که اسافاده از مطالعات ماعددی تاکيد مي )22(شد.
ميليگرم دگزاماازو  به روش وریدی تاثيری در کاهش ادم پس 
وهمكارا   resseMاز عمل جراحي دندا  عقل نهفاه ندارد و 
تواند موثر نشا  دادند که تزریق این دوز به روش عضلاني مي
 سميماابولمسير   تواند  ناشي ازمي، که این امر باشد
 )12(باشد.دگزاماازو  
 یکبد یها تيبوده و ماابول یکبدمسير ماابوليسم این دارو 
باشند و  ترموثر يتوانند بصورت موضع يفعالند و م ريآ  غ
 )1،12(.دکن یبرابر یدیور قیاثراتشا  با تزر
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Siegpred      زا هدافاسا دنداد  اشن یا هعلاطمرد  اراكمهو
ليام   وزيندرپ14 زا سپ تعاس يحارجکی تروفل يم ات دناوت
62  مقر نیا اما دوش لمع زا سپ مدا شهاک بجوم دصرد91 
 هب لمع زا سپ تعاس28  زا يشان رما نیا و دسريم دصرد
یا ردو تسا  امز يط رد اهديئوراسا وكيتروک رثا شهاکن  نيب
يم رترثا ينلاوط  وزاامازگد.دشاب(29) 
Majid سررب هب  اراكمه وي اقمیهس رزتیق ز  وزاامازگدیر 
طاخمي نلاضع لخاد وي  رب رد يحارج زا سپ ضراوعبي ارام 
رلوم  ادند  درک جراخ بقاعامموس  و دناخادرپ99 بيرام  هب9 
سقت هورگيم  هک دندشیک ز  وزاامازگد هاسدیر طاخمي یک 
نلاضع  وزاامازگد هاسدي ه موس هاسد ويچ ئوراسا هنوگيدی 
ردیتفا ش هداد  اشن و دندركنب هک دينارامي ئوراسا هکيد 
ردیتفا م رد صخشم شهاک دندوب هدرکي از  هب تبسن مروت
هورگي ئوراسا هکيد ردیتفا م  اشن دندوب هدركني  رد و دنداد
اقمیهس رزتیق زیر طاخمي نلاضع وي، رزتیق زیر طاخمي رتربی 
تشاد سومسیرت شهاک هنيمز رد صوصخ هب.(2)رد این  هعلاطم
بيراش شزرايباي اه سحي ع ات هدوبيني  تقد هک قحتيق  ار
م شهاکيا رب هولاع و دهدین مي از امورتی افابي  هنوگ  امه
حارج رد .دش هافگ هکي سب لقع  ادنديرا   امز تدم و رامک
حارجي حارج زا رت هاتوکي BSSRO مي ا هک .دشابین  لماوع
م ربي از ثات مدا زوربير ا راذگتس. 
دودحميت اه: 
  اراميب دوبمک يحارج دیدناک BSSRO یاهایدودحم زا
.داد رارق ريثات تحت ار يعطق هجيان هب  ديسر هک دوب هعلاطم 
تنیهج گیری 
يم رظن هب يطاخم ریز قیرزت زا هدافاسا دسر3  مرگيليم
 يحارج زا سپ مدا شهاک رد  وزاامازگدBSSRO  يتارثا
.دراد یدیرو قیرزت هباشم 
:یرازگساپس 
زا حارج هورگي وص و کفاروش و تری شهوژپي  رطاخب هاگشناد
خشتيص ارجا ترورضی قحتيق امح ویتاهی مص ،اهنآيهنام 
رازگساپسيم یجیاان و دوش  هب ار هعلاطم نیاب روضحي ارام 
حارج تحتي Bilateral Sagittal Split Ramus 
Osteotomy يم میدقت دوشراكمه  ودب هکی   انآ نیا ماجنا
.دوبن رسيم قيقحت 
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